À
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DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE DE BAIXO RISCO


Eu, [NOME COMPLETO], brasileiro(a), portador do CPF Nº [CPF], representante legal da empresa [NOME EMPRESARIAL], devidamente inscrita junto à Receita Federal no CNPJ Nº [CNPJ], com endereço [LOGRADOURO], Nº [NÚMERO], bairro [BAIRRO], no município de Capinzal/SC, declaro para os devidos fins que a empresa é considerada de baixo risco, dado que todas as atividades constantes no CNPJ supracitado estão elencadas no rol taxativo do Anexo Único do Decreto Municipal n° 97/2022.
Razão pela qual, responsabiliza-se pelo cumprimento de todas as legislações vigentes, especialmente às normas da Vigilância Sanitária, Corpo de Bombeiros e do Instituto do Meio Ambiente – IMA.

Capinzal, SC, [DATA ATUAL].


 

__________________________________
Assinatura do Representante Legal
